
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR

IRREVOCABLE EDUCATIONAL TRUST

Se efectúa este acuerdo de fideicomiso educacional irrevocable en este ___________ día de

____________________, 199 ________.

Se efectúa este convenio de fideicomiso entre __________________________________________________, 

OTORGANTE, y __________________________________________________, FIDUCIARIO, en beneficio  

del/de la menor, __________________________________________________, BENEFICIARIO/A.

El OTORGANTE ha transferido $_______________ al FIDUCIARIO.  Estos fondos, y todo fondo adicional

que pudiera agregarse, han de permanecer, ser administrados y distribuidos por el FIDUCIARIO para

beneficio del/de la BENEFICIARIO/A de acuerdo a las siguientes condiciones.

El propósito expresado para este fideicomiso es el de satisfacer las futuras necesidades  educacionales del/

de la BENEFICIARIO/A.  El  FIDUCIARIO está consciente que durante el tiempo de duración de este

fideicomiso, él tendrá la responsabilidad y discreción total de distribuir los fondos de fideicomiso solamente

para las necesidades educacionales del/de la BENEFICIARIO/A.

El FIDUCIARIO  deberá mantener los fondos de este fideicomiso en un banco u otro establecimiento de

finanzas, que tenga seguro completo por medio de una agencia del Gobierno de los Estados Unidos.

Este convenio es para un fideicomiso irrevocable.  Este fideicomiso no habrá de ponerse a disposición para

propósito alguno (excepto para la educación del/de la BENEFICIARIO/A), de ningún miembro de una unidad 

de asistencia a la que  pertenezca el/la BENEFICIARIO/A.   Toda distribución de fondos ha de ser con el sólo 

propósito de satisfacer las necesidades educacionales del/de la BENEFICIARIO/A.  Ni el OTORGANTE ni el

FIDUCIARIO tiene el poder de cambiar alguno de los términos de este fideicomiso.

Este fideicomiso ha de terminar cuando todos los fondos hayan sido gastados, o al fallecer el/la

BENEFICIARIO/A.  Si el/la BENEFICIARIO/A muere, entonces el fideicomiso ha de ser terminado y  los

activos serán distribuidos a ________________________________________, BENEFICIARIO/A RESIDUAL.
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3.

4.

5.
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7.
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Este es un fideicomiso sin discreción al beneficiario.  El/la BENEFICIARIO/A de este fideicomiso no puede

transferir o afectar su interés en dicho fideicomiso. No interés del/de la BENEFICIARIO/A de este fideicomiso

ha de quedar sujeto de modo alguno a las demandas de los acreedores del/de la BENEFICIARIO/A.

Si el FIDUCIARIO falla o deja de desempeñarse como tal, __________________________________________

ha de pasar a FIDUCIARIO SUCESOR.

La ley del Estado de Washington ha de regir en la ejecución y creación de este convenio de fideicomiso.

8.

9.

10.

El FIDUCIARIO, __________________________________________________,  acepta este nombramiento.

A fecha este ____________ día de ___________________________, 199 ________.

ESTADO DE WASHINGTON

CONDADO DE __________________________

)
)      ss.
)

Certifico que tengo la certeza o comprobante satisfactorio que _______________________________________________ 
firmó este instrumento y declaro que su acción es libre y voluntaria,  para los usos y propósitos mencionados en el mismo.
 
A fecha este ____________ día de ___________________________, 199 ________.

NOTARIO PÚBLICO en y por el Estado de Washington

residiendo en _______________________________.

Mi comisión termina ____________________.

FIDUCIARIO
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